Nutrición y enfermedad cardiovascular by Bes-Rastrollo, Maira
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2017; 21(Supl. 1): 32 - 33    32











































Nutrición y enfermedad cardiovascular
Maira Bes-Rastrollo1,*
1Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública, Universidad de Navarra, España. 
*mbes@unav.es 
10 de noviembre de 2017 | MESA REDONDA 
Nuevos hallazgos en la prevención de las enfermedades crónicas 
más prevalentes del Siglo XXI
Ponencia 5
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen un impor-
tante coste social y humano en términos de morbimortalidad 
y económico en nuestro medio. Cualquier estrategia global 
de Salud Pública debería integrar la prevención de enferme-
dades cardiovasculares como una de las prioridades más 
importantes. En este contexto, el patrón dietético juega un 
papel fundamental. 
Paradójicamente, a la vez que las pruebas procedentes de es-
tudios de gran envergadura y correcto diseño epidemiológico 
han aumentado, han empeorado los patrones alimentarios, 
sobre todo a consecuencia de un exceso de ingesta calórica 
procedente de productos ultraprocesados. 
Actualmente es bien conocida la influencia de los hábitos 
alimentarios en factores de riesgo cardiovascular principales 
como son la obesidad, la hipertensión arterial, los lípidos en 
sangre, la glucemia elevada, o el estrés oxidativo1. La epide-
miología nutricional se centra cada vez más en estudiar los 
patrones dietéticos completos, ya que la población no consu-
me alimentos aislados. Además, esta estrategia permite la 
evaluación de posibles sinergias entre alimentos y previene 
el problema de factores de confusión nutricionales. Por otro 
lado, asumir que un solo nutriente o alimento sea capaz de 
producir grandes efectos sobre el riesgo de enfermedad es 
poco realista. En cambio, modificaciones en múltiples as-
pectos del patrón alimentario sí que pueden determinar el 
riesgo de desarrollo de una enfermedad. Además, un enfo-
que global facilita y mejora la transmisión de mensajes a la 
población general y minimiza la manipulación industrial a 
través de formulaciones, a veces, paradójicas. 
La evidencia científica ha demostrado que los patrones ali-
mentarios cardiosaludables comparten unas características 
comunes: un mayor consumo de alimentos mínimamente 
procesados como frutas, hortalizas, legumbres, cereales in-
tegrales y pescado, y un menor consumo de carnes rojas y 
procesadas, cereales refinados, almidones y azúcares añadi-
dos. Este tipo de dietas son ricas en fibra, vitaminas, minera-
les, antioxidantes, compuestos fenólicos, grasas insaturadas, 
pero mantienen baja carga glucémica, contienen poca sal y 
pocos ácidos saturados y grasas “trans”. 
Los dos patrones dietéticos más estudiados como paradigma 
en la prevención de enfermedades cardiovasculares son la 
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) caracte-
rizada por un consumo elevado de frutas, hortalizas y pro-
ductos lácteos bajos en grasas. Incluye cereales integrales, 
carnes de ave, pescado y frutos secos. El consumo de carne 
roja, grasas saturadas, dulces y refrescos azucarados debe 
ser bajo en el patrón DASH2. La dieta DASH se ha asociado, 
sobre todo, con reducciones en la presión arterial, y presenta 
mejores resultados si se combina con una reducción de la 
ingesta de sodio2. En muchos estudios observacionales, una 










































A diferencia de los resultados obtenidos con Dieta Medite-
rránea, los resultados nulos inesperados de dos de los ma-
yores ensayos en nutrición llevados a cabo a nivel mundial, 
el Women Health Iniatiative Dietary Modification Trial7 y el Estudio 
Look AHEAD8 pusieron de manifiesto la ineficacia de la reco-
mendación de una dieta baja en grasas para la prevención 
de ECV.
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mejor adherencia a la dieta DASH se asoció con un menor 
riesgo de eventos clínicos duros de ECV3, pero no hay ensa-
yos aleatorizados de dieta DASH que hayan usado eventos 
clínicos duros como desenlace.
El segundo patrón dietético por excelencia para la prevención 
de la ECV es un patrón bien conocido por todos nosotros, 
pero muchas veces poco valorado por la población, quizás 
por no saber apreciar a todos los niveles la fortuna que supo-
ne el poder disfrutarlo: el patrón alimentario Mediterráneo o 
Dieta Mediterránea. 
La Dieta Mediterránea se define como el patrón dietético en-
contrado en Grecia, Sur de Italia, España y otras regiones 
productoras de olivos situadas a orillas del mar Mediterráneo 
a principios de los años 60. Se caracteriza por un uso abun-
dante de aceite de oliva como principal grasa (la única para 
todos los usos culinarios), un consumo elevado de alimen-
tos de origen vegetal (frutas, hortalizas, legumbres, frutos 
secos, semillas y cereales integrales), consumo moderado, 
pero frecuente y repartido a lo largo de la semana de vino 
(especialmente tinto) normalmente en las comidas, consu-
mo de pescado y productos del mar frescos, un consumo 
moderado-reducido de: productos lácteos (especialmente 
yogurt y queso), carnes magras y huevos, y un consumo bajo 
o nulo de dulces, bebidas azucaradas, mantequilla, carnes 
rojas y procesadas. Los resultados del ensayo PREDIMED 
(Prevención con Dieta MEDiterránea), llevado a cabo en 7.447 
participantes de alto riesgo cardiovascular pero libres de ECV 
al inicio del estudio, concluyeron que una dieta Mediterránea 
rica en aceite de oliva virgen y frutos secos disminuía el ries-
go de desarrollar un evento cardiovascular (infarto, ictus o 
muerte cardiovascular) en un 30% (Hazard Ratio: 0,70; IC95%: 
0,54–0,92)4. 
Del mismo modo, un metaanálisis de datos de cohortes pros-
pectivos halló que cada dos puntos más de adhesión a la es-
cala de Dieta Mediterránea (Trichopoulou) se asociaba con 
una reducción relativa del riesgo del 10% (Riesgo Relativo: 
0,90; IC95%: 0,86–0,94)5. Un gran número de estudios pros-
pectivos, posteriores a este metaanálisis son consistentes 
con esta protección6.
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